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La quistione del passaggio dei microrganismi attraverso 
la placenta da anni parecchi è diventata oggetto di numerose 
ricerche, non solo per l’interesse scientifico che essa racchiu¬ 
de, per i corollarii pratici che ne derivano , ma anche perchè 
è intimamente connessa con i molteplici problemi della fisio¬ 
patologia deH’embrione e del feto, che fino ad oggi è stata 
poco studiata, ed è quindi molto meno nota. Le osservazioni 
cliniche e le ricerche sperimentali hanno ormai stabilito che 
v’ è un numero di casi, nei quali germi circolanti nel sangue 
materno infettano il feto. Ma intorno a molti punti arde il con¬ 
flitto dei dubbi e delle opinioni: se le cause che determinano 
il passaggio dei microbi attraverso la barriera della placenta 
variino con le singole infezioni ; in qual misura e con qual 
meccanismo agiscano; quale rapporto esista tra le lesioni pla¬ 
centari e la natura del germe infettivo; come insomma la pla¬ 
centa si comporti nell’alterato ricambio d’un organismo in preda 
all’infezione. E sopratutto non è stata ancor data la dimostra¬ 
zione obbiettiva delle condizioni anatomo-istologiche esistenti 
in una placenta, che sia stata attraversata dai microrganismi. 

Noi ci riserviamo di pubblicare, tra breve, un’ampia rasse¬ 
gna dei lavori che si son fatti, perchè scaturisca dall’ esame 
delle conclusioni, cui sono giunti i varii osservatori, la prova 
del disaccordo che regna in questo argomento così complesso; 
come pure riferiremo estesamente i risultati delle nostre ricer¬ 
che e i metodi di tecnica seguiti. Per ora ci basti dire che per 
ogni infezione si possono contrapporre ai reperti clinici e spe¬ 
rimentali positivi altrettanti fatti negativi. Si trasmette alcune 
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volte la morva (Lòffler, Cadeac e Mallet, Ferraresi e Guar- 
neri) ed altre no (Perroncito); per la rabbia avviene lo stesso 
(Lafosse, Canillac, Perroncito e Carità con osservazioni po¬ 
sitive, Horsley, Zagari con risultati opposti). Nè si può dire 
diversamente del colera, della febbre ricorrente, della peste, 
dell’adenite equina, dell’erisipela. 

La scarlattina dà casi — discutibili pertanto — d’infezione 
fetale da parte della madre (Walker, Wilson); così il morbillo 
ora risparmia (Rutter, Macoonal) ora colpisce il feto (Hedric, 
Lòmer ecc.). Il vaiuolo è vario nei suoi effetti sul prodotto del 
concepimento, che o nasce sano (Hebra, Scanzoni ecc.), o viene 
preso dal morbo materno (Marchesini, Charcot ecc.): sovente 
di due gemelli uno è nato vaiuoloso e un altro no (Chan- 
treuil ecc.). 

- Il tifo si può trasmettere dalla madre al feto (Chantemesse 
e Widal ecc.); per tanto in molte autopsie il Gusserow non ri¬ 
scontrò mai lesioni specifiche negli organi fetali. 

Per la tubercolosi opinioni e fatti diametralmente opposti: 
Per alcuni Johne , Malvoz e Brouwier, Koubassof, Armanni, 
De Renzi , Maffucci , ecc.) la tubercolosi materna si propaga 
al feto; per altri ciò non avviene, od è una eccezione (Galtier, 
Sanchez-Toledo, Ascoli ecc.). 

Il carbonchio a volte trova un ostacolo insormontabile nella 
placenta (Bollinger, Brauell e Davaine, ecc.) a volte la' tra¬ 
versa. (Perroncito, Birch-Hirschfeld ecc.). Vi son casi di le¬ 
sioni pneumococeiche con presenza di pneumococcodi Fraenkel 
nei tessuti fetali (Thorner, Foà e Bordoni-Uffreduzzi ecc.) e 
di trasmissione sperimentale di questo microrganismo (Foà, Bor¬ 
doni, Uffreduzzi); ve ne sono altri in cui clinicamente e spe¬ 
rimentalmente si è constatato il contrario (Pane, Caporali). 

Scarseggiano in modo rilevante le osservazioni per lo sta¬ 
filococco, per lo streptococco, e pel bacterium coli commune. 

Abbiamo notizia di una sola osservazione (Baldassari), 
nella quale non si rinvenne lo stafilococco negli organi dei feti 
d’una coniglia. Lo streptococco (Simone) e il bacterium coli 
commune (G. Memmo) arriverebbero ai tessuti fetali. Nelle no¬ 
stre ricerche ci siamo serviti di brodoculture di pneumococco 
di Fraenkel, di bacterium coli commune, di stafilococco, di 
streptococco e di bacillo del carbonchio che abbiamo inocula¬ 
te o per via endovenosa, o per via sottocutanea, o per via pe- 
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ritoneale, in quantità svariata, e con virulenza diversa. È stato 
nostro intendimento di avvicinarci alcune volte il più che sia 
possibile alle condizioni che si riscontrano nella clinica, ed al¬ 
tre volte ci siamo posti in particolar modo di esperimento, per 
rendere più facile la interpetrazione dei fenomeni. E sopratutto 
ci siamo preoccupati di raccogliere prima i fatti lungi da ogni 
possibile causa di errore , e poi sui fatti di ragionare, senza 
preconcetti e senza prevenzioni. 

. Provvisoriamente diamo un sunto delle indagini eseguite 
col bacterium coli e collo pneumococco, rimandando a lavoro 
completo i risultati ottenuti con lo stafilococco e lo strepto¬ 
cocco, e la descrizione dello stato anatomo-istologico della pla¬ 
centa in tutte e quattro le infezioni da noi provocate. 

BACTERIUM COLI 

Osservaz . /. — Ad un cavia gravida s’inocula sotto cute 1[3 
di cmc. di brodocultura virulenta di bact. coli. 

Nella notte si ha aborto con emissione di tre feti morti. 

Il bact. coli si rinviene, con l’esame culturale, nel sangue 
del cuore della madre e non nel fegato e nel cuore dei feti. 

Osservaz. II. — Ad una cavia s’iniettano 6 cmc. di brodo^ 
cultura di bact. coli sotto la pelle. Dopo 24 ore la cavia è mo¬ 
ribonda. Si uccide e si rinviene un feto già morto nell’utero. 

L’esame culturale dal cuore della madre è positivo pel bact. 
coli; dal cuore del feto negativo. 

Osservaz. 111. — Ad una cavia s’iniettano ipodermicamente 
10 cmc. di brodocultura di bact. coli. Essa abortisce e muore 
in poche ore. Si rinviene il bact. coli nel cuore materno e non 
in quello del feto. 

Osservaz. IV. —• Ad una cavia s’iniettano 15 cmc. di bro¬ 
docultura virulenta di bact. coli sotto la pelle. La cavia abor¬ 
tisce e muore subito. 

Si rinviene il bact. coli nel cuore materno e non in quello 
di tre feti. 

Osservaz. V. — Ad una cavia s’inoculano nella cavità pe¬ 
ritoneale 2 cmc. di brodocultura virulenta di bact. coli. Si ha 
l’aborto di un feto. La madre dopo 24 ore era ancora viva: nel 
cuore del feto fu rinvenuto il bact. coli. 

Osservaz. VI. — Ad una cavia s’iniettano 3 cmc. di bro¬ 
docultura virulenta di bact. coli nel peritoneo. La cavia abor¬ 
tisce e muore in brevissimo tempo, Si rinviene il bact. coli 
nel cuore della madre e in quello di tre feti. 
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Osservai. VII, — Ad una cavia s’inoculano nella cavità del 
peritoneo 5 cmc. di brodocultura virulenta di bact. coli. La 
cavia muore subito. Si trova il bact. coli nel sangue del cuore 
materno, e del cuore di uno dei due feti rinvenuti morti nel¬ 
l’utero. 

N. B. In tutte le precedenti osservazioni i feti non erano 
giunti a termine e si rinvennero sempre morti. La virulenza 
della cultura adoperata fu in generale regolata in modo che 1 
cmc. uccidesse una cavia di 300 gr. in 24 ore. 

PNEUMOCOCCO 

Osservaz. I. — Ad una coniglia bianca s’inoculano sotto cute 
2 cmc. di brodocultura virulentissima di pneumococco. 

Essa muore dopo 30 ore. La cultura del cuore della madre 
è positiva, mentre nel sangue del cuore di cinque feti rinve¬ 
nuti morti nell’utero non si trova lo pneumococco. 

Osservai. II. — Ad una coniglia bianca s’iniettano sotto 
cute 3 cmc. di brodocultura un pò meno virulenta di pneumo¬ 
cocco. La coniglia muore dopo 3 giorni. Nel cuore della madre 
si rinviene lo pneumococco, in quello di tre feti trovati morti 
nell’utero nulla. 

Osservai. Ili Ad una coniglia bianca s’inietta per via 
endovenosa 1 cmc, di brodocultura virulentissima di pneumo¬ 
cocco, La coniglia muore circa dopo 20 ore. Si trovano i feti 
morti nella cavità uterina con estesi ematomi sottocutanei. 

La cultura del sangue del cuore materno è positiva. Su 
sei feti due presentano lo pneumococco nel cuore. 

Osservai. IV. — S’inoculano 1 lp2 cmc. di brodocultura vi¬ 
rulentissima nella vena articolare d’una coniglia nera, che muore 
in capo a 15 ore circa dopo essere abortita. 

Si trova lo pneumococco nel cuore della madre e in quello 
di cinque feti su otto. 

Considerazioni 

Quali considerazioni si possono dedurre dai risultati su ri¬ 
feriti ? 

La placenta è dotata di speciali attività, le quali modificano 
qualitativamente e quantitativamente tutte le sostanze, che dal 
sangue materno passano in quello fetale. 

Questa influenza non solo è risentita dalle albumine, dai 
sali, in una parola dai prodotti normali del metabolismo della 
madre, ma ancora da sostanze tossiche, che per caso arrivino 
alla barriera placentare. Si sa infatti come ciò avvenga per le 
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tossine dello streptococco. Si sa pure che la placenta trattiene 
gli elementi corpuscolari, lasciandone passar più a misura che 
l’epoca del parto si avvicina (1). 

Onde una prima ragione presuntiva per ritenere che occorra, 
al passaggio dei microbi, una modificazione delle proprietà bio¬ 
logiche della placenta. 

Ma le ricerche del Maffucci autorizzano un'altra ipotesi: 
Il non rinvenire nei tessuti fetali i germi riscontrati nella ma¬ 
dre, non significa necessariamente che questi germi non siano 
passati attraverso la placenta, e non siano pervenuti negli or¬ 
gani del feto. Sono note le proprietà battericide dei tessuti fetali, 
che o distruggono i microrganismi, o ne annientano il potere 
patogeno. L’infezione nell’organismo fetale ha caratteri diversi 
da quelli che abbia nell’organismo adulto. Ciò appai* naturale, 
quando si rifletta che l’ambiente intraorganico del feto è chi¬ 
micamente e biologicamente diverso da quello della madre. Tutti 
sanno che i tessuti fetali sono più ricchi di acqua e di glico¬ 
geno; resistono meglio a sostanze tossiche (acido prussico, stric¬ 
nina); hanno tra l’altro diverso potere di agglutinazione rispetto 
ai tessuti materni: non agglutinano, per esempio, una cultura 
omogenea di bacilli di Rock, quando il siero materno agglu¬ 
tina e viceversa: sono lesi da germi che non^sono patogeni 
negli adulti e inducono alterazioni più o meno rilevanti in germi 
che infettano invece i tessuti adulti (tubercolosi nel pollo). 

Da queste premesse un’ altra proposizione si ricava facil¬ 
mente che cioè la presenza negli organi del feto dei micror¬ 
ganismi, che infettarono la madre, significa che T infezione è 
stata grave sì da trionfare dei poteri di difesa della placenta 

prima e dei tessuti fetali poi. 

Nelle nostre esperienze siamo riusciti ad ottenere il pas¬ 
saggio nei feti del bact. coli e dello pneumococco, soltanto al¬ 
lorché li abbiamo inoculati rispettivamente nella cavità peri¬ 
toneale e nella vena in quantità enorme, mentre al contrario 
la trasmissione non è avvenuta, se l’inoculazione anche di 
quantità straordinaria di brodocultura — fu sottocutanea. 

E qui convien notare come non sia contraddittorio il tatto 

che su due feti (Osserv. VII bact. coli) uno, su sei due (Osserv. 


(1) Ascoli V.—La interruzione della gravidanza nel corso delle malattie 
infettive. - Relazione al XIII Congresso di medicina interna, 1903}. 
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HI pneum.) e su otto cinque ( Osserv. IV pneum. ) siano stati 
invasi dai microrganismi e gli altri no, pure appartenendo ri¬ 
spettivamente alla stessa madre. Poiché essendo distinte le pla¬ 
cente, in alcune si son determinate le condizioni del passaggio, 
che sono mancate in altre. Senza ricordare che la clinica ri¬ 
porta casi analoghi di due gemelli uno nato vaioloso e l’altro 
sano (Chantreuil, Bresciani de Borsa). Ad interpetrare le no¬ 
stre esperienze giova richiamare alla mente le nozioni, che si 
hanno intorno all’immunità nelle malattie infettive, nelle quali 
la difesa dell’organismo è devoluta a speciali anticorpi, di cui 
la citasi è il più importante (lì. Però non tutti i microbi sono 
sterilizzati da questo fermento; onde l’organismo provvede con 
altri anticorpi (l’agglutinina, il corpo immunizzante, e l’antitos 
sina), che normalmente si possono trovare in scarsa quantità, 
ma. che si formano in gran copia durante l’infezione. Ora in 
generale — e tanto meno poi nel caso nostro —, bisogna a priori 
escludere che i microrganismi invadano il feto la mercè dei 
fagociti, che li hanno inglobati e si son resi così tramite d’in¬ 
fezione. Poiché Pane ha dimostrato che l’inoculazione endove¬ 
nosa di batterli nel coniglio produce ipoleucocitosi fino alla 
scomparsa dei leucociti dal sangue periferico (2). E non è la 
fagocitosi il meccanismo col quale precipuamente avviene la 
lotta contro i microbi. Secondo Pane nei fagociti si continue¬ 
rebbe a spese della citasi che contiene la dissoluzione dei 
germi, che hanno già subita una dimiuzione della loro vitalità 
per effetto della citasi extracellulare e del fissatore insieme. Il 
fagocito rappresenta — in genere (perchè pel bacillo di Kock, 
ad esempio, ciò non si può dire) — la tomba del microrga¬ 
nismo. 

Quindi da una parte diminuzione dei leucociti, proporzio¬ 
nata alla gravezza dell’infezione; dall’ altra perdita della vita¬ 
lità dei germi inglobati. 

Onde nessun pericolo alla placenta ed al feto da questa 
via ; perchè se anche in grembo ai leucociti i microbi giun- 


(1) N. Pane — Le odierne vedute sull’immunità in ordine alla profilassi 
e terapia delle malattie infettive acute. - Relazione al Congresso di medicina 
interna 1903. 

i2) N Pane — Riforma Medica. N. 40. 1903. 



9 


gesserò nei tessuti fetali, questi ne avrebbero facile vittoria 
per le ragioni precedentemente esposte. 

Quando l’infezione si stabilisce lentamente, e i germi che 
la determinano sono sterilizzabili dalla citasi, allora la loro pe¬ 
netrazione nel sangue è immediatamente seguita dalla loro di¬ 
struzione (Tifo). Viene cosi a mancare una delle condizioni in¬ 
dispensabili al passaggio a traverso la placenta, che cioè i 
microbi circolino nel sangue e in gran copia. 

Se invece i microrganismi sono insensibili alla citasi, ma 
l’infezione permette la formazione degli altri anticorpi, specie 
del fissatore, e dell’agglutinina, passaggio nemmeno non acca¬ 
drà, perché i microbi verranno sterilizzati ; o se il passaggio 
avvenisse non potrebbe essere invocato, come fu fatto, il mo¬ 
vimento attivo (per quei germi che l’hanno), perchè impedito 
dall’azione dell’agglutinina. 

Allorché invece una valanga di microbi virulenti inonda 
il sangue, e la loro rapida moltiplicazione annienta e impedi¬ 
sce ogni difesa, non c’è barriera che regga, e placenta e feto 
saranno vittime dell’infezione. Quindi nel caso nostro queste 
condizioni si son riscontrate allorché il passaggio è avvenuto. 
Noi non possiamo per il momento dire quale influenza abbiano 
esercitato i disturbi circolatorii provocati dell’iniezione endo¬ 
venosa o peritoneale sullo stato della placenta, e se vi si siano 
determinate embolie con lacerazioni e fino a qual punto. Il 
certo si è però che nelle esperienze, in cui la via prescelta per 
l’inoculazione fu il connettivo sottocutaneo, non si ebbe il pas¬ 
saggio, onde una ragione per credere che la placenta in questo 
caso sia stata meno offesa, o perchè l’infezione fu più lenta e 
meno tumultuosa, o perchè T animale morì piuttosto per una 
rapida intossicazione, prima che i germi penetrassero in circolo 
in gran copia e ledessero considerevolmente le pareti vasali. 

Invero più che una dimostrazione indiretta, le considera¬ 
zioni che precedono richiedono di essere dimostrate direttamente 
come noi ci auguriamo di fare tra breve con lo studio della 
placenta. 

Ci si consenta frattanto di venire alle seguenti conclusioni, 
generali, che le ricerche ulteriori potranno naturalmente modi¬ 
ficare: 

I. Nella cavia e nel coniglio è necessario, perchè si abbia 
il passaggio dei microrganismi attraverso la placenta, che quelli 
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si trovino circolanti nel sangue e vi determinino una settice¬ 
mia grave. 

II. Una infezione grave che finisca anche con la morte del¬ 
l’animale può determinare l’aborto, uccidere il feto senza che 
in questo penetrino i microrganismi che hanno provocato la 
malattia materna. 

III. La placenta non si lascia attraversare dai batterii se 
non concorrono speciali condizioni di esperimento. 






